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Neoperiram rascjep u poodmakloj dobi u nas je  ku rioz ite t. Budući da je  uo­
bičajeni te rm in  za operativno zatvaranje usnice 2— 3. m jesec života, a za opera­
c iju  rascjepa nepca 2— 4 godine s ta rosti pacijenta ( č u  p a r 1), to  su već i isp ita ­
nici s neoperiranim  ili parcija lno operiranim  rascjepom  ko ji prelaze drugi decenij 
r ije tk i ( č u  p a r 1, L a p t  e r 2, M a r k o v i ć 3). Podaci dobiveni od takvih  bolesnika 
mogu b iti dragocjemi, je r se na njima može v id je ti fina ln i rezu lta t razvojnog puta 
neoperirane m aksile (L a p t  e r 2).
C ilj ovog rada je  prikaz tretm ana pacijenta iz te  izuzetne kazuistike.
PRIKAZ BOLESNIKA
Đ. K, rođena 1905. g. u Podjalesu kraj Vrbovca, umirovljenica, upućena je siječnja 
1979. iz polivalentne stomatološke ambulante ortodontu na prvi pregled (si. 1 i 2).
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SI. 1. En face pacijentice. — SI. 2. Profil pacijentice.
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Pacijentica do tada nije bila klinički obrađena.
Iz  a n a m n e z e .  Rođena je kao četvrto od desetoro djece. Nitko u obitelji nema 
rascjep. U 14. godini života pacijentici je u jednoj zagrebačkoj bolnici operativno zatvoren 
rascjep usnice dok na tvrdom i mekom nepcu nije bio napravljen nikakav kirurški zahvat.
Iz  o p ć e g  s t a t u s a .  Pacijentica nema posebne konstitucijske pripadnosti. 
Kraniofaoijalni indeksi: brahikefal (87,0) i euriprozop (73,5). Deviatio septi nasi dextra. 
Govor nazalan, slabije razumljiv. Ispitanica je u dobroj psihičkoj i fizičkoj kondiciji, komu­
nikativna je i  vrlo zainteresirana za terapiju.
Iz  l o k a l n o g  s t a t u s a  u s n e  š u p l j i n e .  Oralna sluznica i , jezik b. o. 
Bezube čeljusti. Donji alveolni grebem je visok 1—3 mm u frontalnom, a 1 mm u lateralnom 
području. Gornji alveolni greben je dobro oblikovan. Unilateralni kompletni rascjep za­
hvaća usnu, alveolni greben, tvrdo i meko nepce te uvulu (si. 3).
Si. 3. Rascjep. — SI. 4a. Dotadašnja gornja proteza s nadogradnjom. — SI. 4b. Nova gornja
proteza s nadogradnjom.
R e n d g e n s k i  n a l a z i .  Ortopantomogram, PA i LL telerendgenske snimke 
glave potvrđuju klinički nalaz rascjepa i bezubih čeljusti.
O p i s  p r o t e t s k o g  n a d o m j e s t k a .  Pacijentica je k nama došla protetski 
opskrbljena, ali neadekvatno. Imala je gornju i donju totalnu protezu. Gornja proteza je 
imala nadogradnju, koja je djelomično sezala u rascjep (si. 4a). Nadogradnja je izrađena 
iz tvrdog akrilata jer su primijenjeni principi krute retenciije. Radi toga je proteza u funkciji 
padala, što je otežavalo govor, žvakanje i gutan]e hrane.
D i j a g n o z a :  heilognathopalatoshisis lateralis sinistra completa.
T e r a p i j a :  Pacijentica je, u konzultaciji s oralnim kirurgom, upućena u S u p s p e- 
c i j a l i s t i č k u  a m b u l a n t u  za k i r u r š k u  p r o t e t i k u  >i p r e t p r o -  
t e t s k u  k i r u r g i j u  Z a v o d a  za o r a l n u  k i r u r g i j u ,  radi rehabilitacije. 
Napravljena je proteza s elastičnim retentivnim 'nastavkom iz polutvrdog akrilata, po prin­
cipu resekcijske proteze (si. 4b). Retentive] nastavak iskorištava mjesta koja podilaze u 
šupljine rascjepa za retenciju proteze, što protezu čini stabilnom i funkcionalnom.
DISKUSIJA
Većina autora smatra da je rast i razvoj srednjeg d ije la  lica osoba s neoperi- 
ranim rascjepom  uglavnom normalan ( A t  h e r t  o n4, Č u p a  r1, L a p t e r 2, O r- 
t  i z-M o n a s t  e r  i o i s u r.5), doik u osoba s k iru ršk i tre tira n im  rascjepom  do­
lazi do odstupanja od normale. Ta su odstupanja (obično u sm is lu  inh ib ic ije  rasta 
i razvoja) to  veća, što su v iše oštećeni centri rasta i krvotok te  reg ije  ( S l a u g ­
h t e r  i B r o d i  eG). Vanjski izgled i ve lič ina  m aksile naše pacijen tice  potvrđu ju  
to  m iš ljen je . Ve lič ina srednje partije  lica, promatrana en face i u p ro filu , ne od-
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stupa b itn ije  od normale (si. 5 i 6). Nema konkavnog p ro fila , koji je tip ičan za ve­
ćinu pacijenata s operiranim  rascjepom ( S l a u g h t e r  i B r o - d i e 6). Harmoniju 
srednjeg d ije la  lica naše isp itan ice  narušava jed ino devijacija  nosnog septuma i 
popratna specifična konfiguracija  nosa, koju susrećem o u takvih  bolesnika.
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SI. 5. En face pacijentice nakon oralne rehabilitacije. — SI. 6. 
Profil nakon oralne rehabilitacije.
U naše pacijentice radi se o kasno i nepotpuno operiranom  rascjepu. 
75 godišnja pacijen tica  s takvom dijagnozom, zbog svoje poodmakle dobi, predsta­
v lja  ra rite t. Ta problem atika zaokupljala je i druge autore: između viiše isp itan ika te 
kazuistike, kao najstarijeg, L a p t e r 2 1964. spom inje jednog od 50 godina, O r t i z -  
M o n a s t e r i o  i s u r . 5 1966. jednog od 52 godine i M a r k o v i ć 3 1980. jednog 
od 42 godine.
SI. 7. Nova gornja proteza s nadogradnjom 
i donja totalna proteza u ustima.
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U sadašnjem tretm anu naše pacijentice n ije  se p ris tup ilo  operativnom  zatva­
ranju rascjepa, je r smatramo da je  zbog dugogodišnjeg nepostojanja fuz ije  segme­
nata m aksile nastupila izvjesna ravnoteža anatom skih s truk tu ra  i funkc ije  tog pod­
ručja. Tu bi ravnotežu porem etio k iru ršk i zahvat, a zbog poodmakle dobi je  uspje­
šna adaptacija bolesnice na novu kva lite tn iju  ravninu tako stvorene ravnoteže fo r­
me ii funkc ije  pod znakom pitanja. Zato se p ris tup ilo  ora lnoj rehab ilitac iji samo s 
protetskog aspekta (si. 7). Smatramo da je to te rap ijsk i optim um  za takav slučaj.
ZAKLJUČAK
Praćenjem 75-godišnje pacijentice s kom pletn im  un ila tera ln im  rascjepom t i ­
jekom  dv iju  godina nakon prote tske rehab ilitac ije , m ogli smo konsta tira ti da re­
hab ilitac ija  zadovoljava. Retencija gornje proteze s e lastičn im  rete-ntivnim  nastav­
kom iz po lu tvrdog akrila ta, po principu resekcijske proteze je  stabilna, nazalni 
govor je  bolje  razum ljiv, a m astikacija  i gutanje hrane su norm alni.
S a ž e t a k
Autori prikazuju 75-godišnju pacijenticu s kompletnim unilateralnim rascjepom usni­
ce, alveolnog grebena, tvrdog i mekog nepca, kojoj je kirurški zbrinut, u 14. godini života, 
samo rascjep usne. Pacijentica je nosila protezu s nadogradnjom koja je djelomično sezala 
u rascjep. Nadogradnja je bila izrađena iz tvrdog akrilata, po principu krute retencije. Radi 
toga je proteza u funkciji padala, što je otežavalo govor, žvakanje i gutanje hrane.
Napravljena je nova proteza s elastičnim retentivnim nastavkom iz polutvrdog akri­
lata, po principu elastičnog retentivnog nastavka resekcijske proteze. Retentivmi nastavak 
iskorištava mjesta koja podilaze u šupljine rascjepa za retenciju proteze, što protezu čini 
stabilnom i funkcionalnom.
Praćenjem pacijentice tijekom dviju godina nakon protetske rehabilitacije, mogli smo 
konstatirati da je rehabilitacija bila uspješna. Retencija proteze je bila stabilna, nazalni go­
vor je bio razumljiviji, akt žvakanja i gutan ja hrane je bio u granicama normale.
S u m m a r y
ORAL REHABILITATION OF UNILATERAL CLEFT IN LATER AGE
The authors present a case of a 75 year old female patient with complete unilateral 
cleft comprising the lip, the alveolar ridge and hard and soft palate. A t the age of 14 
years only the cleft lip was surgically treated. The patient had a prosthesis with an annex 
reaching partially to the cleft. The annex was made out of hard acrylate according to the 
principle of solid retention. Due to this, the prosthesis was falling down during function, 
hampering speech and eating. Then, a prosthesis w ith elastic retentive prolongation was 
made out o f semi-hard acrylate according to the principle of elastic retentive prolongation 
of resection prosthesis.-The retentive prolongation uses the places in the cleft cavities 
for the retention of prosthesis, which makes the prosthesis stabile and functional.
The following up of the patient during two years after the prosthetic rehabilitation 
has shown that the rehabilitation is successful. The retention of prosthesis is stabile, 
nasal speech is more comprehensible, mastication and swallowing of food is within nor­
mal limits.
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Z u s a m m e n f a s s u n g
DIE ORALE REHABILITATION DER EINSEITIGEN SPALTBILDUNG IM 
VORGERÜCKTEN ALTER
Die Autoren stellen eine 75jährige Patientin m it vollständiger einseitigen Spaltung 
der Lippe, des Alveolarfortsatztes, des harten und weichen Gaumens, vor. In ihrem 14ten 
Lebensjahr wurde bloss die Lippenspalte chirurgisch versorgt. Die Patientin trug eine 
Prothese m it Aufbau welcher teilweise in die Spalte hineinreichte. Der Aufbau ist aus 
hartem Akrylat nach dem Prinzip einer harten (Retention. Die Prothese war funktionell 
minderwertig, die Sprache und Ernährung erschwert.
Es wurde eine Prothese m it elastischer Retention aus halbhartem Akrylat nach dem 
Prinzip eines elastischen Retentionsfortsatzes einer Resektionsprothese, angefertigt, unter 
Ausnützung untersichgehender Stellen in der Spalthöhle. Diese Prothese war stabil und 
funktionstüchtig, die Sprache verständlicher, der Kau- und Schluckakt in den Grenzen des 
Normalen.
Dieser Zustand konnte durch zwei Jahre nach der prothetischen Rehabilitation 
beobachtet werden.
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